
 
 

En este escenario, el Mercado recibió la solicitud inicial de un individuo y  éste es transferido a la agencia 
estatal de Medicaid /CHIP basado en una evaluación en que el individuo era potencialmente elegible 
para Medicaid /CHIP basado en el ingreso bruto ajustado modificado (MAGI en inglés) (Nota: El 
individuo también pudo haber solicitado una determinación o también puede ser referido para non- 
MAGI). El estado recibe la transferencia y envía una respuesta de salida a  FFM para notificarle que la 
persona no reúne los requisitos para Medicaid /CHIP basado en MAGI. FFM envía esta notificación a la 
persona informándole de las medidas adicionales que debe tomar para que FFM vuelva a determinar su 
elegibilidad para la inscripción en un QHP, APTC, y CSR. Este aviso también se utilizará, si varios 
individuos en un hogar solicitan juntos, se transfieren al estado y el estado niega la elegibilidad a los 
individuos.  
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DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS 
465 INDUSTRIAL BOULEVARD 

LONDON, KENTUCKY 40750-0001 

[Sally Smith] [Date of notice] 
[Insert address] 

Número de identificación de la solicitud: [Application ID] 

Estimado(a) [Sally Smith]: 

Actualice y vuelva presentar  su solicitud del Mercado de seguros  
Usted presentó una solicitud para cobertura  médica, o hizo un cambio  a su información de  
elegibilidad.  Cuando usted solicitó  la cobertura por primera vez  o informó al Mercado de seguros   
sobre  un cambio en su  vida,  usted o alguien en su solicitud  parecía ser elegible  para Medicaid o  el 
Programa de  Seguro  Médico para Niños  (CHIP  en inglés)  de su estado, y su información fue  enviada 
su estado.  Sin embargo, su estado determinó  que las siguientes personas indicadas en su solicitud  n
califican,  y  devolvió una solicitud actualizada al  Mercado de seguros médicos  mediante una  
transacción segura:  
 
[FNLNS OF PEOPLE WHO  DON’T  QUALIFY]  
 
Hemos utilizado la información  que nos dio anteriormente al Mercado de seguros e información de l
agencia del estado para actualizar su solicitud, la cual usted puede localizar en el sitio Web  
CuidadoDeSalud.gov.   Usted de berá  presentar de nuevo  su solicitud de manera  que el Mercado  de  
seguros  pueda evaluar si usted  puede recibir ayuda para pagar por la cobertura médica  y servicios  
médicos  a través de:  

a 
o 

a 

•	 Una nueva deducción fiscal para usarse de inmediato para reducir sus costos de sus primas
mensuales de seguro médico

•	 Planes médicos especialmente diseñados para reducir los costos que tiene que pagar (costos
de su bolsillo)

Si no se comunica con nosotros, no vamos a poder determinar su elegibilidad en base a la solicitud que 
empezamos para usted. 

Nota: Si usted u otra persona incluida en su solicitud ya solicitaron de nuevo en el Mercado de seguros 
después de habérsele negado cobertura de Medicaid o CHIP, y también recibieron una nueva 

Si usted tiene preguntas:
 
Visite el sitio Web CuidadoDesalud.gov/mercado, o llame al 1-800-318-2596 (TTY: 1-855-889-4325). La llamada es gratis. 

Usted también puede averiguar cómo hablar con alguien en persona por el Internet, o a través de la línea telefónica de 

ayuda.
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determinación de elegibilidad para una deducción fiscal, o están inscritos para cobertura a través del 
Mercado de seguros, no necesitan hacer nada. Su elegibilidad y su cobertura no cambiarán. 
  
 
Cómo volver a presentar su solicitud 
Para volver a presentar su solicitud, haga una de las siguientes: 
 
• Entre a su cuenta en CuidadoDeSalud.gov 
• Cree una cuenta en CuidadoDeSalud.gov si no tiene una 
• Llame al Mercado de seguros al 1-800-318-2596 (TTY: 1-855-889-4325) 
 

 
Cuando usted acceda a su cuenta o llame, le pedirán el número de identidad de la solicitud, el cual 
aparece en la parte superior de esta carta. Usted y cualquier persona en su solicitud que recibió una 
denegación de elegibilidad para Medicaid y CHIP son elegibles para un período especial de inscripción 
para seleccionar un plan a través del Mercado o informar sobre un cambio en su vida en o antes del 15 
de febrero de 2015 y determinamos que usted es elegible para comprar cobertura a través del Mercado. 
Al revisar su información, se le preguntará si alguien en su hogar solicitó la cobertura antes del 15 de 
febrero de 2015. Asegúrese de identificar a los miembros apropiados de su familia. Después de 
completar su solicitud, recibirá un aviso de elegibilidad con más información sobre si usted y alguien en 
su hogar califican para un Período Especial de Inscripción. 
 
Cuando usted acceda a su cuenta o llame, por favor verifique su información para asegurarse de que es 
correcta.  Una vez verificada su información, le preguntarán si alguien de su familia recibió una negación 
de elegibilidad para Medicaid y el Programa CHIP.  Asegúrese de identificar a los miembros de su familia 
apropiados.  Sin embargo, si los ingresos de su familia han bajado desde que usted solicitó por primera 
vez, o tiene un nuevo miembro familiar que añadir a la solicitud, seleccione “Ninguna de estas personas” 
en la solicitud, o indique al representante del centro de llamadas en cuanto a este cambio en su familia.     
 
Si usted nos indicó en su primera solicitud que tal vez tenga necesidad de cuidados médicos especiales 
tales como necesitar ayuda con actividades diarias o tiene una incapacidad, o si usted solicitó una 
determinación final, su estado tal vez esté aún evaluando si usted califica para conseguir más servicios 
médicos y pagar menos por los cuidados. Cuando usted verifique su información, no conteste a estas 
preguntas de nuevo. 
 
Para más información sobre cómo localizar, confirmar y presentar la solicitud que nosotros actualizamos 
para usted, visite el sitio Web www.CuidadoDeSalud.gov/ayuda/actualizar-solicitud para saber “¿Qué 
ocurre si debo presentar de nuevo mi solicitud porque existen cambios en mi elegibilidad para 
programas del estado?”  
 
¿Dónde puedo conseguir más información? 
Visite el sitio Web CuidadoDeSalud.gov, o llame al 1-800-318-2596 (TTY: 1-855-889-4325). 
 

Atentamente, 
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Mercado de Seguros Médicos  
Departamento de salud y servicios humanos 
465 Industrial Boulevard 
London, Kentucky  40750-0001 

Declaración de Información Confidencial: el Mercado de seguros médicos protege la privacidad y 
seguridad de la información personalmente identificable (PII, por sus siglas en inglés) que usted ha 
dado (vaya al enlace Healthcare.gov/privacy/). Este aviso es publicado por el Mercado de seguros 
basado en el artículo 45 CFR 155.230. La PII incluida en este aviso ha sido obtenida de la solicitud que 
completó el solicitante, y de otras fuentes de datos a través del proceso de verificación de elegibilidad 
electrónico, para obtener una determinación de elegibilidad para los programas accesibles de seguro 
médico. Para conseguir más información sobre la privacidad y seguridad de su información 
personalmente identificable, visite el sitio Web CuidadoDeSalud.gov. 

De acuerdo a la Ley de Reducción de Trámites de 1995, ninguna persona está obligada a contestar a 
una solicitud de información, a menos que muestre un número de control OMB válido. El número de 
control OMB válido para esta solicitud de información es 0938-1207.  
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